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15 SLOTBESCHOUWING
Literatuur over de invloed van operatie-technische faktoren op het optreden van
nabezwaren en komplikaties na verwijdering van de onderverstandskies is schaars.
De konklusies zijn vaak onvoldoende gefundeerd en niet eensluidend. Dit geldt ook
voor de indikatiestell ing en frekwentie van voorkomen van diverse afwijkingen die
aanleiding zijn tot de verwijdering.
Het doel van dit onderzoek was een aantal vzrn deze faktoren te toetsen met ob-
jektieve maatstaven en dLrideli jke kriteria bij een populatie van voldoende grootte.
In het kader van dit onderzoek dat precies een jaar duurde werden 932 onderver-
standskiezen verwijderd en beoordeeld. De 
-eemiddelde leefti jd van de patienten
bedroeg bijna 25 jaar. Bij 80 % van het totale aantal patienten had de onderverstands-
kies een abnormale stand. Bij bijna 40 i,, bestonden er ontstekingsverschijnselen 
bij bijna een kwart was de verstandskies of het buurelement karieus of waren beide
aangetast. De direkte aanleiding tot verwijdering was in bijna 9 van de 10 gevallen
66n van de drie bovengenoemde laktoren. Ruim een kwart van het aantal patienten
had ptlnklachten op de dag van het onderzoek; 10 ){ deelde mee de nond niet over
een normale afstand te kunnen openen. In driekwart van de gevallen rvas de M. ,n,
geheel of gedeeltelijk doorgebroken. Een vertikale stand kwam het meeste voor,
gevolgd oor een mesiale of distale kipping. Het rninst frekwent waren de horizontale
ligging en zeer abnormale posities (tabel 5.1).
Uit bovengenoemde gegevens blijkt dat de verwijdering meestal op therapeutische
gronden geschiedde. Minder vaak werd de M. ,", profylaktisch verwijderd. Het be-
sluit een onderverstandskies niet te verwijderen dient op goede gronden te worden
genomen (zie 6.5). Wij zi jn van mening dat het verstandiger is de klachten niet af
te wachten, doch dat de verstandskiezen in de regel beter profylaktisch verwijderd
kunnen worden. Een goede rcintgenfoto is vereist om de operatieve verwijdering van
een M.,n, te kunnen plarrnen en komplikaties te kunnen voorkomen. Desondanks
is het toch verstandig zich goed te realiseren dat er altijd onverwachte komplikaties
kunnen optreden ti jdens de ingreep. Dit betreft vooral radixfrakturen en beschadiging
van de n. alveolaris inf. Het aantal wortels, de vorm ervan en de relatie tot de canalis
mandibulae bleken opgrond van de tandfilm langniet alt i jdmet zekerheid te voor-
spel len (z ie 11.6.3) .
Met betrekking tot de ingreep zelf bleek dat bij 60 il van het aantal elementen
dat operatief werd verwijderd het niet alleen nodig was het mukoperiost af te schui-
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ven doch dat ook bot moest worden weggenomen. In 40'f van de gevallen van
operatieve verwijdering moest het element worden gesplitst en in delen worden ver-
wijderd.
In de literatuur worden zelden kwantitatieve gegevens vermeld over de frekwentie
van voorkomen van komplikaties die zich tijdens de ingreep kunnen voordoen. In
dit onderzoek bleken ti jdens 66n van de tien ingrepen komplikaties op te treden,
voornamelijk bestaande uit mukosalesies, beschadiging van het buurelement en
radixfrakturen (zie 12.9).
Op grond van praktijkervaring wordt aangenomen dat na een extraktie van een
onderverstandskies minder frekwent komplikaties en nabezwaren optreden dan na
een operatieve verwijdering van dit element. In dit onderzoek kon dit vermoeden
worden bewezen. Inderdaad ontstonden na een operatieve verwijdering signifikant
vaker komplikaties zoals een abces of alveolit is dan na een extraktie (zie 14.3 en 14.4).
Ook zag het wondbeeld er vaak slechter uit.
Bovendien hadden de patienten in het eerste geval vaker pijn, trismus, zwell ing en
slikklachten. De klinische indruk dat het afschuiven van het periost in hoge mate
verantwoordelijk is voor de nabezwaren werd bevestigd. Na een operatieve ver-
wijdering voelde de patient zich vaker ziek, hield meer dagen het bed of had vaker
koorts en was langer arbeidsongeschikt (zie l3).
De invloed van verschil lende operatie-technische en vele andere faktoren op na-
bezwaren en komplikaties werden statistisch onderzocht bij de gehele populatie.
Van deze faktoren bleken het soort incisie, de hoeveelheid geinjicieerd lokaal anaes-
theticum, het verwijderen van veel of weinig bot, het gebruik van antibiotica in de
week voorafgaande aan de ingreep en het bestaan van een akute ontsteking op de
dag van de ingreep geen van alle een duideli jkaantoonbareinvloedtehebben op het
ontstaan van komplikaties en nabezwaren.
Dit onderzoek bevestigt de uitspraken van Rud 243 en Freitagla (zie 6.4) dat een
akute ontsteking (akute pericoronitis, periostit is of submukeus c.q. perikoronair
abces) geen beletsel is om een onderverstandskies operatief te verwijderen zonder
antibiotica toe te dienen (zie l4). Het aantal abcessen (10) en alveolit ides (24)
bedroeg 2/" resp. 4,8/" van de operatief verwijderde elementen (502). Vergeleken
met de getallen welke in de literatuur worden gegeven zijn deze in dit materiaal aan
de lage kant. Gezien het relatief geringe aanlal postoperatieve abcessen in dit onder-
zoek is het systematisch profylaktisch toedienen van antibiotica niet zinvol temeer
daar een positieve invloed op diverse andere komplikaties als alveolit is en zrvell ing
in de l i tera luur  n iet  is  aangetoond (z ie 7.10) .
Het hechten van de wond werd vaker gevolgd door het optreden van een abces,
door meer pijn, meer slikklachten, vaker ziek zijn, langere bedrust en meer arbeids-
ongeschiktheid.
De in de l iteratuur verkondigde mening (zie 9.3), dat door het hechten een grotere
zwelling zou ontstaan werd door dit onderzoek echter niet bevestigd.
122
Ais er werd getamponneerd ontstond er nleer pijn, rneer zwell ing en meer trismus.
De patient voelde zich vaker ziek en was langer arbeidsongeschikt. Er ontstond echter
nooit een abces, dit gebeurde alleen in gevallen waarin niet was getamponneerd.
Als de grootste breedte van de M. ,n, distaal door bot was omgeven onts(ond er
meer zwell ing en trismus. Bovendien hield de patient langer het bed en was hij langer
arbeidsongeschikt. Omdat van het verwijderen van bot geen invloed op de ernst van
de nabezwaren kon worden aangetoond moet de oorzaak vooral in de duur van de
ingreep worden gezocht. Hoe langer de ingreep n.l. duurde des te meer pijn. zwell ing
en trismus er optraden, terwij l delengte van de periode van bedrust enarbeidsonge-
schrktheid toenam. Als het element werd gesplitst ontstond er minder vaak een abces,
doch meer zwell ing. Mogeli jk waren pijn en trismus ook iets heviger. Wellicht speelt
ook hier de duur van de ingreep een rol waarbij langer manipuleren met het muko-
periost vermoedelijk de hoofdfaktor is, temeer daar kon worden aangetoond dat
beschadiging van het periost de zwell ing en trismus deed toenemen.
Voor de prakti jk houdt dit in dat indien het mogeli jk is de onderverstandskies te
verwijderen na inknippen van het operculum en het afschuiven van het nrukoperiost
kan worden voorkomen de kans op nabezwaren en komplikaties aanzienli jk geringer
ls .
Ofschoon er geen verschil in invloed op het optreden van nabezwaren kon worden
aangetoond tussen de horizontale incisie en een ontspanningssnede, geven wij aan de
laatste incisie om praktische redenen de voorkeur. Bij de in dit onderzoek gebruikte
onlspanningssnede laat het mukoperiost zich namelijk gemakkeli jker afschuiven en
het scheurt minder snel in dan na de horizontale incisie. terwii l bovendien het zicht
beter is.
Belangrijk is dat de ingreep zo atraumatisch mogeli jk wordt uitgevoerd. Wanneer
het lamponneren achterwege blijft is de kans op nabezwaren geringer. Hoewel ab-
cessen alleen optraden na een operatieve verwijdering waarbij het tantponneren
achterwege werd gelaten l i jkt ons het gebruik van een tampon gezien het 
-geringe aan-
tal abcessen overbodig, temeer onrdat na tamponneren niet signifikant minder alveo-
litides optraden dan wanneer geen tampon werd gebruikt.
Het nauwkeurig hechten, dat vaker werd gevolgd door nabezwaren en abcessen
kan na een extraktie van de M. ,n, als er geen kans op nabloeden is, beter achterwege
bli jven. Vanzelfsprekend ient als het mukoperiost is afgeschoven wel 66n enkele
situatiehechting distaal van de M-n, te worden aangebracht als de wondranden niet
passief tegerr elkaar bli jven l iggen.
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